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ДиСМетабОлІЧНІ ПОРУШеННЯ У ПаЦІЄНтІВ ІЗ ПОДагРОЮ В ПОЄДНаННІ З НеалКОгОлЬНОЮ 
ЖиРОВОЮ ХВОРОбОЮ ПеЧІНКи
ДисМеТабОлІЧНІ ПОрУшеННЯ У ПаЦІЄНТІВ ІЗ ПОДа-
ГрОЮ В ПОЄДНаННІ З НеалКОГОльНОЮ ЖирОВОЮ хВОрО-
бОЮ ПеЧІНКи – З метою вивчення дисметаболічних порушень 
у 120 хворих на первину подагру вивчено стан ліпідного обміну 
та підтверджено діагноз неалкогольної жирової хвороби печінки 
методом ультразвукової еластографії хвиль зсуву (ехЗ). Вста-
новлено, що у хворих на подагру має місце підвищення в сиро-
ватці крові вмісту загального холестеролу, триацилгліцеролів, 
холестеролу ліпопротеїнів низької та дуже низької щільності та 
зниження ліпопротеїнів високої щільності. Також серед пацієнтів 
з діагнозом неалкогольної жирової хвороби печінки виявлено 
більш глибокі дисліпідемії, які мали тенденцію до прогресування 
із збільшенням віку хворих, а також констатовано достовірно 
вищий показник коефіцієнта атерогенності.
ДисМеТабОлиЧесКие НарУшеНиЯ У ПаЦиеНТОВ с 
ПОДаГрОЙ В сОЧеТаНии с НеалКОГОльНОЙ ЖирОВОЙ 
бОлеЗНьЮ ПеЧеНи – с целью изучения дисметаболических 
нарушений у 120 больных на первичную подагру изучено состоя-
ние липидного обмена и подтвержден диагноз неалкогольной 
жировой болезни печени методом ультразвуковой эластографии 
сдвиговой волны (ЭсВ). Установлено, что у больных подагрой 
имеет место повышение в сыворотке крови содержания общего 
холестерина, триацилглицеролов, холестерина липопротеинов 
низкой и очень низкой плотности и снижение липопротеинов 
высокой плотности. Также среди пациентов с диагнозом неал-
когольной жировой болезни печени выявлено более глубокие 
дислипидемии, которые имели тенденцию к прогрессированию 
с увеличением возраста больных, а также констатировано до-
стоверно более высокий показатель коэффициента атероген-
ности.
DIsMetABoLIc DIsoRDeRs In PAtIents WItH GoUt 
coMBIneD WItH non-ALcoHoLIc FAttY LIVeR DIseAse – 
Lipid metabolism was studied in 120 patients with gout. Diagnosis 
of non-alcoholic fatty liver disease was confirmed by share wave 
elastography (sWe). рatients with gout had increased the levels 
of total cholesterol, triacylglycerol, LDL cholesterol and very low 
density lipoproteins and decrease HDL. Also, among patients with 
non-alcoholic fatty liver disease revealed deeper dyslipidemia, which 
tended to progression with increasing age of patients, and also stated 
significantly higher rate of atherogenic factor.
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ВСтУП У багаточисельних дослідженнях доведено, 
що збільшення рівня сечової кислоти, як продукту мета-
болізму пуринів у людському організмі [1], може спри-
чинити виникнення цукрового діабету 2 типу, ожиріння, 
гіпертонічної хвороби та метаболічного синдрому [2]. 
Відомо також, що гіперурикемію (ГУ) вважають одним із 
факторів ризику виникнення кардіоваскулярної патоло-
гії [3], що є однією з головних причин смертності серед 
хворих із НаЖхП [4]. ряд науковців стверджує, що за 
умови наявності метаболічного синдрому, при якому 
також визначається гіперурикемія, мають місце дисме-
таболічні зміни, а також порушення функції печінки [5]. 
Причому встановлені кореляційні зв’язки між показниками 
ліпідного профілю, функціональним станом печінки та 
рівнем сечової кислоти [6]. Констатовані взаємозв’язки 
між підвищеним рівнем сечової кислоти та зростанням 
концентрації триацилгліцеролів серед пацієнтів із стеа-
тозом печінки [7].
Метою дослідження було вивчити дисметаболічні 
порушення у пацієнтів із подагрою в поєднанні з неалко-
гольною жировою хворобою печінки. 
МатеРІали І МетОДи Для реалізації мети обстеже-
но 120 хворих на первинну подагру. Діагноз подагри вери-
фіковано згідно з наказом МОЗ України від 12.10.2006 р. 
№ 676. Діагноз НаЖхП формулювали відповідно до кла-
сифікації МКх-10 (К 76.0. Жирова дегенерація печінки).
Поряд із ультразвуковим дослідженням гепатобіліар-
ної системи, що вважається чутливим та специфічним 
методом діагностики жирової дистрофії (чутливість та 
специфічність цього методу дорівнює відповідно 89 та 
93 %), для кращої візуалізації змін у печінковій паренхімі 
проводили також ультразвукову еластографію хвиль 
зсуву (ехЗ), для проведення якої використовували апа-
рат “Ultima PA” (фірма “радмир” ДП аТНДІрІ, харків) [8]. 
Окрім інструментального підтвердження жирової хвороби 
печінки, діагноз НаЖхП базувався на відсутності тих 
факторів, що можуть сприяти її розвитку, зокрема наяв-
ність в анамнезі чи на момент включення у дослідження 
в обстежуваних пацієнтів хронічних вірусних гепатитів 
В і с, використання препаратів із гепатотоксичною дією 
протягом останніх 6 місяців з будь-якою метою, наявність 
онкологічних та інфекційних захворювань, алкогольне 
ураження печінки (верифіковано діагноз алкогольного за-
хворювання печінки, або встановлено щоденне вживання 
алкоголю у високих дозах (≥40 г етанолу для чоловіків).
Концентрацію загального холестеролу (Зхс) та його 
фракцій: холестеролу ліпопротеїнів високої щільності (хс 
лПВЩ) і триацилгліцеролів (ТГ) визначали ферментатив-
ним методом, вміст холестеролу в складі ліпопротеїнів 
дуже низької щільності (хс лПДНЩ) за співвідношенням 
ТГ/2,22. Коефіцієнт атерогенності (Ка) розраховували за 
формулою: Ка=(Зхс-хс лПВЩ)/хс лПВЩ.
статистичну обробку результатів виконано у відді-
лі системних статистичних досліджень університету в 
програмному пакеті statsoft stAtIstIcA, а також про-
грам sPss 17.0. розбіжність між показниками вважали 
достовірною, якщо значення вірогідності дорівнювало 
або перевищувало 95 % (р<0,05).
У ході дослідження усіх хворих поділили на дві групи, 
зокрема без ураження печінки (перша група), до якої 
увійшло 52 (43,3 %) хворих, та з НаЖхП (друга група), 
відповідно 68 (56,7 %) осіб. Всю групу обстежених скла-
дали чоловіки (100 %) віком від 24 до 78 років. серед яких 
молодого віку – 12,6 %, середнього віку – 39,0 %, похилого 
віку – 11,0 %, старечого віку – 3,3 % осіб. Потрібно заува-
жити, що більшість обстежених (n=94) належала до осіб 
працездатного віку (хворі молодого та середнього віку).
РеЗУлЬтати ДОСлІДЖеНЬ та їХ ОбгОВОРеН-
НЯ Віковий поділ пацієнтів свідчить, що в обох групах 
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обстежуваних переважно були особи середнього віку, 
однак у пацієнтів із НаЖхП спостерігали меншу кількість 
хворих молодого віку (7,4 %), більший відсоток похилого 
віку (20,6 %) та 8,8 % пацієнтів старечого віку, чого не 
було серед осіб без ураження печінки. Також потрібно 
відзначити, що збереження професійної дієздатності є 
важливим фактором перебігу будь-якого захворювання. 
Втрата професійної дієздатності в 1,7 раза переважала 
серед хворих із НаЖхП.
Під час аналізу показників ліпідного обміну серед 
двох груп пацієнтів виявлено суттєві зміни ліпідограми 
(табл. 1). Поряд із тим слід зазначити, що встановлено 
підвищення рівня загального холестеролу в 1,25 та коефі-
цієнта атерогенності в 1,79 раза у пацієнтів із НаЖхП. 
Встановлено достовірне підвищення рівня лПНЩ в 
1,78 та триацилгліцеролів у 1,81 раза серед пацієнтів 
з ураженою печінкою на фоні зниженого вмісту в 1,30 
раза лПВЩ. 
Проведений аналіз змін ліпідограми у різних вікових 
категоріях (табл. 2) показав, що рівень загального хо-
лестеролу в групі пацієнтів без ураження печінки у ме-
жах норми виявлено лише в двох вікових категоріях, що 
охопив діапазон 18–59 років, та збільшився в 1,25 раза 
серед осіб похилого віку. За умови НаЖхП цей показник 
зріс у 1,14 раза. Достовірне збільшення концентрації в 
плазмі крові ТГ, Зх лПНЩ та Зх лПДНЩ констатовано 
в обох досліджуваних когортах пацієнтів із зростанням 
віку хворих. Зокрема, серед хворих без ураження печін-
ки триацилгліцерол зріс у 1,2 раза, Зх лПНЩ – в 1,08 
та Зх лПДНЩ – в 1,2 рази. серед пацієнтів із НаЖхП 
спостерігали іншу динаміку зростання вищезгаданих по-
казників, що проявилось збільшенням триацилгліцеролу 
в 1,42 раза, Зх лПНЩ – в 1,14 та Зх лПДНЩ – у 1,4 раза. 
Нормальні значення Зх лПВЩ серед хворих без уражен-
ня печінки виявлено в усіх вікових категоріях, зниження 
цього показника з віком у 1,22 раза встановлено серед 
хворих із НаЖхП. Зростання Ка виявлено в обох групах 
обстежуваних із зростанням віку пацієнтів. серед хворих 
без ураження печінки Ка зріс у 1,53 раза, серед осіб із 
НаЖхП – в 1,48 раза.
характерною ознакою, що простежується між таки-
ми показниками, як загальний холестерол, тригліцерол, 
лПНЩ, лПДНЩ та Ка є те, що серед хворих із супут-
ньою патологією печінки їхні значення є достовірно 
вищими, порівняно з категорією пацієнтів без її ура-
ження, та суттєво підвищуються із збільшенням віку 
обстежуваних. Відмінні результати, отримані при ви-
вченні динаміки лПВЩ, котрі, у свою чергу, навпаки, із 
збільшенням віку хворих мали тенденцію до зниження. 
слід зазначити, що при ураженні печінки Ка був в 1,9 
раза вищий серед пацієнтів молодого віку, у 1,5 раза 
серед осіб середнього та в 1,84 раза серед пацієнтів 
похилого віку.
аналіз рівня сечової кислоти демонстрував достовір-
не зростання цього показника в усіх вікових категоріях у 
обох групах обстежуваних, виключенням стала категорія 
молодих осіб без супутнього ураження печінки, серед яких 
виявлено нормальні її значення. Поряд із тим встанов-
лено достовірно вищі рівні ГУ і глюкоземії у пацієнтів із 
супутньою НаЖхП. Також слід констатувати недосягання 
пацієнтами цільового рівня лікування у двох когортах 
хворих, що, у свою чергу, свідчить про неадекватні дози 
гіпоурикемічних препаратів (табл. 3). 
Встановлено, що лише у 17 % хворих були визначені 
цільові рівні сечової кислоти, причому більшість із них не 
мала супутнього ураження печінки.
таблиця 1. Показники ліпідного обміну
Примітки: 1) * – вірогідність різниці показників між першою та другою групами хворих (р<0,05);
2) ** – між нормою та першою групою обстеження;
3) ^ – між нормою та другою групою обстеження.
таблиця 2. ліпідний обмін серед хворих на подагру різних вікових груп
Примітки: 1) р1 – вірогідність різниці показників між першою та другою групами хворих у віковій категорії 18–45 років;
2) р2 – вірогідність різниці показників між першою та другою групами хворих у віковій категорії 46–59 років;






холестерол, ммоль/л 4,97±0,13* 6,23±1,14 3,83±0,25**,^
Триацилгліцерол, ммоль/л 1,54±0,06* 2,79±0,07 1,12±0,15**,^
лПВЩ, ммоль/л 1,23±0,03* 0,94±0,02 1,1±0,04**,^
лПНЩ, ммоль/л 2,04±0,04* 3,63±0,07 2,11±0,2**,^
лПДНЩ, ммоль/л  0,69±0,03* 1,26±0,03 0,50±0,04**,^
Ка 3,21±0,17* 5,73±0,18 2,34±0,26**,^
Показник холестерол, ммоль/л
Триацилгліцерол, 














































р3 0,04 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
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Наявність у хворих супутньої патології, зокрема 
НаЖхП, значно обтяжує перебіг подагри, створює під-
ґрунтя як для розвитку дисметаболічних процесів, так і 
порушення ліпідного профілю крові. характерним також 
є достовірно вищий рівень глюкози крові, що перевищує 
такий серед хворих без ураженням печінки. 
ВиСНОВКи 1. У хворих на подагру виявлено підви-
щення в сироватці крові вмісту загального холестеролу, 
триацилгліцеролів, хс лПНЩ, хс лПДНЩ, Ка і зниження 
хс лПВЩ, причому серед пацієнтів із неалкогольною жи-
ровою хворобою печінки виявлено більш суттєві (р<0,05) 
зміни ліпідограми, що мали тенденцію до прогресування 
із збільшенням віку хворих.
У хворих на подагру констатовані гіперурикемія та 
глюкоземія в сироватці крові, що зростали із віком пацієн-
тів та були значно вищими серед хворих з неалкогольною 
хворобою печінки.
Перспективи подальших досліджень Враховуючи 
наявність дисметаболічних порушень у хворих на пода-
гру, особливо серед хворих із супутньою неалкогольною 
жировою хворобою печінки, необхідним є подальше 
вивчення патогенетичних аспектів їх виникнення та вирі-
шення питання раціональної фармакотерапії з метою по-
передження виникнення кардіоваскулярних катастроф.
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Отримано 03.06.15
таблиця 3. Показники рівнів сечової кислоти та глюкози у пацієнтів різних вікових груп
Примітка. * – вірогідність різниці показників між першою та другою групами хворих (р<0,05). 
Показник
Вік хворих, роки
18–45 (n=23) 46–59 (n=71) 60–74 (n=20)
перша група друга група перша група друга група перша група друга група
сечова кислота, ммоль/л 0,34±0,01* 0,75±0,02 0,46±0,02* 0,73±0,01 0,42±0,02* 8,51±1,01
Глюкоза, ммоль/л 4,69±0,16* 6,71±1,45 6,01±0,38* 8,26±0,47 0,75±0,02 9,77±0,73
